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RINGKASAN 
Stroke merupakan penurunan onset syaraf fokal secara mendadak yang 
berlangsung setidaknya 24 jam dan diduga berasal dari pembuluh darah. Stroke 
bisa berupa iskemik (87%) dan hemoragik (17%). Stroke di perkirakan 
menyebabkan 134.000 kematian tiap tahunnya dan merupakan penyebab utama 
kematian ketiga di banyak negara, setelah penyakit jantung dan kanker.   
Pasien stroke mengalami defisit neurologis, menyebabkan gangguan motorik, 
psikologis atau perilaku, dimana gejala paling khas adalah hemiparesis, hilang 
sensasi wajah, kesulitan bicara dan kehilangan penglihatan sesisi. Penyebab utama 
stroke iskemik kebanyakan adalah aterosklerosis yang dapat pecah dan 
menyebabkan paparan kolagen, agregasi platelet dan terbentuknya thrombus. Plak 
tersebut dapat menyebabkan oklusi lokal bergerak dalam pembuluh darah dan 
menyumbat pembuluh darah otak (emboli).  
Terapi utama untuk pasien dengan stroke iskemik meliputi neuroprotektor, 
antiplatelet, antikoagulan dan antitrombolitik. Terapi untuk menurunkan tekanan 
darah di rekomendasikan setelah periode akut (pada 7 hari pertama). Penurunan 
tekanan darah pada pasien stroke iskemik berpotensi menurunkan resiko 
terjadinya edema otak, resiko hemoragik dan kerusakan vascular lebih lanjut. 
CCB (Calcium Channels Blocker) atau antagonis kalsium bekerja dengan 
mengikat kanal L-type dan dengan menghalangi masuknya Ca
2+
 ke dalam sel, 
menyebabkan terjadinya relaksasi pada arteriol otot polos dan mengurangi 
resistensi perifer dan menyebabkan penurunan tekanan darah. Amlodipine 
merupakan CCB yang paling sering diresepkan karena memiliki waktu paruh 
yang panjang, bioavaibilitas tinggi dan lama kerja obat yang panjang yang 
memungkinkan untuk dosis pemberian sekali dalam sehari. Selain itu amlodipine 
dapat meningkatkan produksi asam nitrat endotel, menghambat poliferasi sel otot 
polos dan aktivitas antioksidan yang tidak dimiliki oleh obat-obat golongan CCB 
lainnya. Amlodipine juga terbukti dapat mengurangi stroke fatal maupun non 
fatal. 
Tujuan dari penelitian ini adalah untuk mengetahui profil penggunaan 
amlodipine yang diterima pasien stroke iskemik terkait dosis, rute interval 
pemberian, frekuensi dan lama penggunaan terapi yang dikaitkan dengan data 
klinik dan data laboratorium pasien di Rumah Sakit Umum Daerah Sidoarjo. 
Penelitian ini bersifat observasional karena peneliti tidak memberikan 
perlakuan kepada sampel. Rancangan penelitian dilakukan secara deskriptif 
dimana penelitian ini dimaksudkan untuk mendeskripsikan profil penggunaan 
amlodipine dengan metode retrospektif. Kriteria inklusi meliputi pasien rawat 
inap dengan diagnosis stroke iskemik di Rumah Sakit Umum Daerah Sidoarjo 
dengan data Rekam Medik Kesehatan (RMK) meliputi data terapi obat 
amlodipine dan obat lain yang menyertai periode 1 Januari 2016 – 30 Juni 2016. 
 Hasil penelitian didapatkan 38 data RMK sebagai sampel penelitian dari 
313 populasi. Angka kejadian stroke iskemik lebih besar pada laki-laki sebanyak 
23 pasien (59%) dibandingkan dengan perempuan yaitu sebanyak 15 pasien 
(41%). Untuk kelompok usia yang paling banyak terkena stroke iskemik adalah 
kelompok usia 60-69 tahun dengan dengan jumlah pasien laki-laki sebanyak 8 
(21%) pasien dan perempuan 7 pasien (19%) dengan total 15 pasien (40%). 
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Penggunaan amlodipine tunggal sebanyak 24 pasien (45%) paling banyak 
diberikan dengan dosis (1x5mg) PO yaitu 10 pasien (42%). Penggunaan 
kombinasi amlodipine sebanyak 29 pasien (55%), dengan penggunaan amlodipine 
kombinasi dua sebanyak 23 pasien (44%) dan kombinasi tiga sebanyak 6 pasien 
(11%). Untuk penggunaan amlodipine kombinasi dua terbanyak yaitu kombinasi 
amlodipine (1x10mg) PO dan valsartan (1x80mg) PO sebanyak 5 pasien (22%). 
Penggunaan amlodipine dengan pergantian (switch) sebanyak 24 pasien dengan 
penggunaan switch terbanyak pada Nicardipine (0,5µg/KgBB/menit) IV di ganti 
dengan kombinasi amlodipine (1x5mg) PO dan Valsartan (1x80mg) PO sebanyak 
2 pasien (12%). Penggunaan dosis, rute pemberian, interval pemberian, frekuensi 
pemberian, serta lama pemberian amlodipine yang diberikan pada pasien stroke 
iskemik di RSUD Sidoarjo sudah sesuai menurut beberapa literatur yang ada. 
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